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Mafdbogen

Reo®Skoliose & Datum

Kyphose Orthesen

Auftrag-Nr.:

Techniker :

Firma / Stempel:

Ansprechpartner: Tel. Ansprechp.: Mail Ansprechp.: Pat. Codename.:
Geb. Datum.: Datum Menarche: Datum Stimmbruch: Therapieart.: Keine
Sportart.: Complianz: 6 Stehgrofde Pat. in cm.: 70 Sitzgrofde Pat. in cm.: 90

Ausfilhrung: Korsettschale

Korsettart.: Symmetrisch Neu- od. Folgeversorgung:Neu

Bei Folgeversorgung: Keine, da Neuverso

Farbe Korsett:

T-Shirt od. Schlauch.: Nicht bekannt  |Grof3e T-Shirt/Schlauch: Nicht bekannt

Datum geplante Anprobe:

Sonstige Bemerkung(en):

Mafie UMF ML
Ausgeatm. / Eingeatm.
Achselhohe Q @
Unter Brust Q Q
Taille Q
Spinen Q
Trochanter Q

| Unteraxillar bitte stramm messen H 6henmage

(Niveau 0)

Taille bis Schliisselbein Gel.
Taille bis Achselhohe

Taille bis unter Brust

Taillenh6éhe (Messbasis)

Taille bis unter Spinen

Taille bis Trochanter

Diagonalmafie auf Brustebene

Rotation Thorakal

Rotation Lumbal
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